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ETGES, Luiza Cembranel. Percepção da imagem corporal em adolescentes do sexo 
feminino do ensino médio de uma escola pública de Florianópolis/SC. Santa 
Catarina, 2012. Monografia apresentada ao curso de Educação Física Bacharelado da 
UFSC. 
RESUMO 
 
A adolescência é uma fase de grandes transformações do ser humano entre a 
infância e a idade adulta. Nesta fase da vida, as adolescentes se tornam mais vulneráveis 
a receber influências criadas e impostas pela mídia e pela própria sociedade. 
Consequentemente, surge maior preocupação em relação a esse grupo e a distorção da 
imagem corporal, uma que vez que o culto ao corpo belo, magro, esguio e atlético pode 
levar a distúrbios comportamentais e alimentares como a anorexia e bulimia. O objetivo 
do presente estudo foi verificar a percepção de imagem corporal de adolescentes do 
sexo feminino do ensino médio de uma escola pública de Florianópolis/SC. Para 
avaliação da percepção da imagem corporal, foi utilizada a escala de figuras humanas de 
Stunkard (1983) específica para adolescentes do sexo feminino, composta por nove 
silhuetas enumeradas de 1 a 9, indicando da magreza (1) à obesidade (9). Participaram 
do estudo, 62 adolescentes de 14 a 18 anos com média 21,5kg/m² de IMC, obtendo 
como silhueta atual mais indicada a figura 5 (35,48%, n = 22) e como silhueta ideal a 
figura 3 (50%, n = 31), demonstrando a insatisfação da amostra. Apesar de 87% (n = 
54) das adolescentes serem classificadas como eutróficas, 82% das meninas (n = 51) 
encontram-se insatisfeitas, sendo 69% (n=43) delas pelo excesso de peso. A partir 
desses resultados, observou-se além da grande distorção de imagem corporal presente 
entre as meninas, a insatisfação gerada pela mesma, onde 69% foram pelo excesso de 
peso e 13% pela magreza. Conclui-se então que as adolescentes participantes desta 
pesquisa estão insatisfeitas com sua imagem corporal e procuram como imagem 
corporal ideal um corpo mais magro. 
 
PALAVRAS – CHAVE: Imagem Corporal, Percepção, Índice de Massa Corporal, 
silhuetas, adolescentes. 
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ETGES, Luiza Cembranel. Perception of body image in public high school female in 
Florianópolis / SC. Santa Catarina, 2012. Paper presented at the Physical Education 
Bachelor course of UFSC. 
 
ABSTRACT 
 
Adolescence is a time of great transformations of the human being between 
childhood and adulthood. At this stage of life, girls become more vulnerable to 
receiving influences created and imposed by media and by society itself. Consequently, 
there is greater concern about this group, and body image distortion, a time to worship 
the beautiful, slim, slender and athletic body can lead to behavior disorders such as 
anorexia and bulimia. The aim of this study was to investigate the perception of body 
image in public high school female adolescents of Florianópolis / SC. To evaluate the 
perception of body image, it was used the Stunkard human figures scale (1983) specific 
for female adolescents, consisting of nine silhouettes numbered 1 to 9, indicating from 
thinness (1) to obesity (9). Participated in the study 62 adolescents 14-18 years, mean 
21.5 kg / m² BMI, indicating their own profile in Figure 5 (35.48%, n = 22) and as the 
ideal profile in Figure 3 (50% , n = 31), demonstrating dissatisfaction of the sample. 
Although 87% (n = 54) of the adolescents were classified as eutrophic, 82% of girls (n = 
51) are dissatisfied, 69% (n = 43) of them by excess weight. From these results, it was 
observed a great addition to this distortion of body image among girls, dissatisfaction 
generated by it, where 69% were overweight and 13% were thin. It was concluded that 
the adolescents participating in this research are dissatisfied with their body image and 
their ideal body image is a leaner body. 
 
 
 
KEY - WORDS: Body Image, Perception, Body Mass Index, silhouettes teens. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
1.1 O Problema e sua importância 
 
  Adolescência é a fase que marca a transição entre a infância e a idade adulta, 
sendo caracterizada pelas alterações biológicas, psicológicas e comportamentais – 
sociais (CHENELLO, 1999; BRAGGION et al., 2000; CONTI, 2002; BRÊTAS et al, 
2007). 
Sabe-se que a adolescência por ser uma fase de grandes transformações, se torna 
mais vulnerável a receber influências, o que se agrava no sexo feminino, devido 
principalmente ao culto pelo belo, corpo magro, esguio (CONTI, 2002), atlético 
(SCHERER et al, 2010) criado e imposto pela própria sociedade (ADAMI et al., 2008; 
LABRE, 2002; CONTI et al.,2005). 
Quem mais sofre com essas alterações de um modo geral é o sexo feminino, 
devido à dificuldade que enfrenta para admitir a perda do corpo infantil 
(ABERASTURY; KNOBEL, 1988) e assumir um novo corpo. Outro fator considerável 
é a menarca, que, por aumentar o depósito de gordura corporal, além de outras 
mudanças hormonais que a acompanham, facilitam o desencadeamento do auto-
conceito rebaixado (SCHERER et al., 2010). 
Como agravante, o sexo feminino sofre ainda maior pressão social quanto à 
imagem corporal (CONTI, 2002; CONTI; FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 2005), 
considerada a marca feminina (BRANCO; HILÁRIO; CINTRO, 2006), sobretudo na 
adolescência, onde há forte tendência social e cultural em considerar a magreza como 
situação ideal de aceitação e êxito (BRANCO; HILÁRIO; CINTRO, 2006), enfatizada 
pela mídia (CONTI, 2002; FERREIRA; CONTI; FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 
2005; BERGAMIN; GONZAGA, 2008). 
Por consequência há um choque entre realidade e o que a mídia expõe como 
padrão de beleza feminino, deixando as adolescentes conturbadas ao não conseguir 
alcançar tal padrão, acarretando em uma distorção da imagem corporal, assim como a 
percepção da mesma, gerando insatisfação, maior parte das vezes pelo excesso de peso, 
podendo levar a transtornos psíquicos e distúrbios alimentares (ADAMI et al., 2008; 
SCHERER et al., 2010; DUCA et al., 2010). 
Na atualidade, a padronização de beleza divulgada e sustentada pela mídia tem 
atingido de maneira negativa as adolescentes, chegando inclusive à infância, de tal 
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forma que está aumentado o número de casos de transtornos e distúrbios alimentares, 
sendo anorexia e bulimia os mais comuns, de forma exarcebada e ocorrendo cada vez 
mais cedo (SCHERER et al, 2010). Por outro lado associado à falsa percepção da 
imagem corporal, está a alta taxa de inatividade física, deixando-as mais propensas à 
insatisfação com a imagem corporal (STICE & SHAW, 2002; THE MCKNIGHT 
INVESTIGATORS, 2003; BEATO-FERNÁNDEZ, RODRIGUEZ-CANO, 
BELMONTE-LLARIO & MARTINEZ-DELGADO, 2004; BEATO-FERNÁNDEZ & 
RODRIGUEZ-CANO, 2005; VAN STRIEN, ENGELS, LEEUWE & SNOEK, 2005; 
CESCHINI, 2007). 
Contudo, outros fatores como o excesso de atividade física, principalmente 
práticas associadas ao alto rendimento e alta performance, fatores culturais, sociais e 
familiares são considerados desencadeadores de tais transtornos.  
Com o aumento dos casos de transtornos e distúrbios alimentares na 
adolescência cresce o número de estudos acerca da imagem corporal, da percepção da 
imagem corporal e da insatisfação corporal em adolescentes, visto que são os principais 
indicadores das possíveis causas dos transtornos e distúrbios citados, sendo assim esta 
pesquisa busca responder a seguinte questão: Como as adolescentes do sexo feminino 
do ensino médio se vêem e gostariam de ser em relação ao seu corpo? 
 
 
1.2 Justificativa 
 
O grande crescimento na prevalência de distúrbios alimentares em adolescentes, 
principalmente no sexo feminino, juntamente ao aumento da depressão (PEREIRA et 
al., 2009) nessa fase da vida se tornaram fatores preocupantes (CAMPAGNA; SOUZA, 
2006). Em busca das possíveis causas desse crescimento, notou-se elevado grau de 
insatisfação corporal e distorção da imagem corporal entre as adolescentes (DUCA et 
al.,2010). 
Essa distorção e insatisfação são provenientes do modelo de aparência física 
difundida pelos meios de comunicação como símbolo de status e poder, ao qual 
adolescentes se vêem impossibilitadas de corresponder. A prática de esportes e algumas 
modalidades são grandes contribuintes para a distorção e insatisfação de imagem 
corporal, no estudo de Ferreira, Bergamin e Gonzaga (2008) foi utilizada a dança como 
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referência, a qual há grande insatisfação devido a cobrança das próprias dançarinas por 
um corpo magro, a fim de expressarem levemente seus corpos em busca da boa 
performance. 
A pesquisa acerca da percepção de imagem corporal em adolescentes do sexo 
feminino mostra-se pertinente, tendo em vista o aumento dos distúrbios alimentares 
nessa fase (LABRE, 2002; CONTI et al., 2005). Com base nessas conjecturas, justifica-
se o presente estudo pela necessidade da investigação do grau de distorção de imagem 
corporal e identificar os possíveis fatores que levam a essa falha na percepção da 
imagem corporal entre as adolescentes. 
 
 
1.3 Objetivos 
 
1.3.1 Objetivo Geral 
 
Verificar a percepção de imagem corporal de adolescentes do sexo feminino do 
ensino médio de um escola público de Florianópolis.  
1.3.2 Objetivos específicos 
 Verificar a prevalência de satisfação com a imagem corporal entre as 
adolescentes 
 Correlacionar índice de massa corporal (IMC) à escala de figuras humanas de 
Stunkard (1983) 
 Verificar a associação entre índice de massa corporal (IMC) e a percepção da 
imagem corporal das adolescentes 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 
 
2.1. Adolescência 
A adolescência é considerada a fase de transição entre a infância e a vida adulta, 
pode-se dizer que é quando ocorre a transformação da criança em adulto (CHENELLO, 
1999; BRAGGION et al., 2000; CONTI, 2002 BRÊTAS et al., 2007). Quanto à faixa 
etária cronológica que a compreende há muitas divergências, será considerada a faixa 
entre 10 e 20 anos para a pesquisa (GAMBARDELLA; FRUTUOSO; FRASCH, 1999; 
BRAGGION et al, 2000; ROMERO, 2007). 
Essa fase da vida é caracterizada por grandes transformações de âmbito biológico, 
psicológico e social que envolvem crescimento e desenvolvimento (BRÊTAS et al, 
2007). Paralelo a adolescência ainda vem a puberdade, responsável por processos 
biológicos e o amadurecimento dos órgãos sexuais (CAMPAGNA; SOUZA, 2006). 
Na adolescência, fase construtora da identidade (CONTI, 2002), observa-se fortes 
influências socioculturais juntamente a comportamentos de contestação, que os deixam 
vulneráveis a essas influências, desenvolvendo preocupações ligadas ao corpo e 
aparência (SANTOS et al., 2009), consequentemente gerando insatisfação com a 
aparência física, principalmente quando se trata do sexo feminino (GAMBARDELLA, 
1996; MONTOANELLI et al., 1997). 
As meninas possuem maior dificuldade para assumir o novo corpo e admitir a perda 
do corpo infantil. Ao mesmo tempo, têm em sua mente um corpo idealizado, baseado na 
forte tendência social e cultural, já internacionalizada e transmitida pela mídia, onde a 
magreza é considerada o corpo ideal para aceitação, êxito e padrão de beleza 
(DAMASCENO et al., 2005; CAMPAGNA; SOUZA, 2006; BRANCO; HILÁRIO; 
CINTRO, 2006; DUCA et al.,2010). 
Esse padrão de beleza imposto pela sociedade e mídia conturba a cabeça das 
adolescentes, que além de ter que lidar com suas transformações físicas, são agora 
colocadas frentes a esses modelos que se sentem impossibilitadas de alcançá-los 
(CAMPAGNA; SOUZA, 2006). 
Segundo Ricciardelli, McCabe e Banfield (2000) e Pereira et al., 2009 a imagem 
corporal pode ser “influenciada por inúmeros fatores de origem física, psicológica, 
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ambiental e cultural dentro da subjetividade de cada sujeito, tais como sexo, idade, 
meios de comunicação, crenças, raça, e valores” (pág. 254). 
Junto à adolescência, vem a maturação física e sexual, com esse processo por sua 
vez ocorre a puberdade, um evento fisiológico, que inicia com a ativação do eixo 
hipotálamo –hipófise – gônada e culmina com a capacidade reprodutiva (ROMAN et al, 
2009). A puberdade é responsável pelo desenvolvimento das gônadas, dos órgãos 
sexuais e das características sexuais secundárias (CAMPAGNA; SOUZA, 2006; 
ROMERO, 2007), dentre todos os eventos, a menarca é o fenômeno mais representativo 
da maturação biológica e grande indicador da maturação sexual feminina (ROMAN  et 
al, 2009; SCHERER et al.,2010). 
Devido as grandes mudanças que a maturação física e sexual proporciona ao corpo 
da adolescente, o comportamento das mesmas também é alterado e começa a modificar. 
Após a menarca, a adolescente aumenta suas expectativas pessoais e mostra-se 
insatisfeita com sua mudança no peso, com seu corpo e mais especificamente com 
diversos segmentos de seu corpo (O’DEA; ABRAHAM, 2001; SANTOS et al., 2009). 
A menarca deve ocorrer entre 10,5 e 15,5 anos (CAMPAGNA; SOUZA, 2006; 
CONTI, 2002), trazendo consigo a ansiedade e angústia, a cerca de 50% do peso 
corporal e 20% da estatura, com todos os tecidos, órgãos e segmentos corpóreos 
envolvidos no processo de crescimento definitivos são ganhos nesta fase, mudanças 
essas desencadeadas por hormônios, iniciando aproximadamente aos oito anos (CONTI, 
2002;CAMPAGNA; SOUZA, 2006). 
Tais transformações biológicas e psicológicas acabam acarretando insatisfação com 
a imagem corporal, que ocorre principalmente pós – menarca (TIGGEMANN, 1999; 
SANTOS, 2009;), uma vez que ela provoca aumento nos depósitos de gordura corporal 
(SCHERER et al.,2010), essa insatisfação se manifesta em diferentes níveis de acordo 
com os segmentos corporais e faixa etária. Entre as meninas, o que gera grande 
insatisfação, de modo geral, são os membros inferiores, cintura, tônus muscular, altura e 
peso corporal, sendo o mais freqüente o excesso de peso como a resposta pelo alto grau 
de insatisfação com a imagem corporal entre as adolescentes (SANTOS, 2009). 
A partir dessas informações, recomenda-se que as instituições desenvolvam 
atividades preventivas de conscientização da percepção pessoal e social, voltadas as 
adolescentes (SANTOS, 2009). Braggion et al (2000) indicam programas de educação 
20 
 
alimentar e programas de atividade física como auxiliares na prevenção de agravos à 
saúde como o sedentarismo e a inadequação alimentar. 
 
2.2. Imagem Corporal 
 
 A imagem corporal pode ser definida como uma formação multidimensional 
(THOMPSON, 1990; THOMPSON; BYERS, 1994; MCKAY-PARKS; READ, 1997; 
MCCABE, 2002; BANFIELD; MCCABE; RICCIARDELLI, 2004; DAMASCENO, 
2005; CONTI; LATORRE, 2009; SANTOS et al.,2009), ou seja, como o individuo 
pensa, sente, e se comporta a respeito de seus atributos físicos (MUTH; CASH, 1997; 
FERNANDES, 2007; SCHERER et al., 2010). Ela se refere a um construto complexo e 
multifacetário, que envolve aspectos perceptuais, afetivos, cognitivos e 
comportamentais das experiências corporais (CASH, 2002; PRUZINSKI, 2002; 
CONTI, 2008; DUCA et al.,2010). 
Alguns autores, como Schilder (1981) e Conti (2002 e 2008) ainda definem imagem 
corporal como a imagem formada na mente do indivíduo, envolvido pelas sensações e 
experiências imediatas, já Slade apud McPherson (1988) e Turnbull (2005) dizem que 
imagem corporal é a imagem que o individuo tem de si na mente em relação ao 
tamanho, forma e aparência de seu corpo. Para Schilder (1999), “imagem corporal não é 
só uma construção cognitiva, mas também uma reflexão dos desejos, atitudes 
emocionais e interação com os outros” (pág. 1). 
Apesar dos diferentes conceitos, a imagem corporal é algo modificável, que está em 
constante transformação (FERNANDES, 2007), de acordo com a vivência humana, 
individual e dinâmica (TAVARES, 2003; FERNANDES, 2007), é construída pelos 
diferentes estilos de vida, pela prática esportiva ou não e pela qualidade dos 
relacionamentos interpessoais e familiares. De acordo com Schilder (1999), “a Imagem 
corporal é construída de um corpo em contato com a realidade externa” (pág.20). 
Pode-se dizer que a imagem corporal é a marca feminina, sobretudo na adolescência 
(BRANCO; HILÁRIO; CINTRO, 2006), quando as meninas sofrem maior pressão 
social. Alguns autores descrevem que os padrões impostos pela sociedade podem 
influenciar negativamente no consumo alimentar, principalmente no sexo feminino, pois 
para se manterem dentro dos padrões de beleza, as adolescentes chegam a omitir 
21 
 
refeições importantes como o café da manhã ou o jantar, acarretando baixo consumo de 
energia e inadequadas proporções entre os nutrientes (BRAGGION; MATSUDO; 
MATSUDO, 2000). 
A partir dessas definições e conceitos, divide-se a imagem corporal em quatro 
dimensões: perceptiva, cognitiva, comportamental e afetiva (BANFIELD; MCCABE, 
2002; MCCABE; RICCIARDELLI, 2004; FERNANDES, 2007). A dimensão 
perceptiva compreende da exatidão no julgamento do individuo quanto ao seu tamanho, 
formato e peso corporal; a cognitiva compreende em pensamentos e crenças sobre esta 
aparência e tamanho corporal (CASH; GREEN, 1986; FERNANDES, 2007; CONTI, 
2008), a comportamental são as atitudes voltadas à corporeidade e por fim a afetiva 
seriam os sentimentos pessoais envolvendo a aparência corporal e como a pessoa se 
sente (CASH; GREEN, 1986; FERNANDES, 2007; CONTI, 2008). 
Vale ressaltar que uma dimensão interfere na outra. Se as dimensões cognitivas e 
afetivas forem negativas, podem acarretar em distúrbios comportamentais 
(TIGGEMANN, 1994; FERNANDES, 2007). Sendo assim alguns autores afirmam que 
a dimensão comportamental nada mais é que uma manifestação ou consequência de 
outra dimensão (GLEAVES et al., 1995; STICE; NEMEROFF; SHAW, 1996; 
FERNANDES, 2007). Por outro lado, outros autores dizem que distúrbios 
comportamentais podem levar a problemas nas dimensões afetivas e cognitivas da 
imagem corporal (TIGGEMANN, 1994; FERNANDES, 2007).  
2.3. Percepção da Imagem Corporal em Adolescentes 
A percepção da imagem corporal é definida como a exatidão do julgamento do 
indivíduo sobre seu tamanho, forma e peso relativos à sua atual proporção (CASH et al., 
1991; SLADE, 1994).  
Apesar da semelhança com a definição de imagem corporal e de estarem 
diretamente relacionadas, são dois conceitos distintos e ao mesmo tempo 
complementares, sendo que depois de formada a imagem corporal, se obtém a 
percepção da mesma, sendo assim;  Muth e Cash (1997) e Fernandes (2007) conceituam 
a imagem corporal em como indivíduos pensam, sentem e se comportam em relação aos 
seus atributos físicos, enquanto que a percepção nada mais é que o julgamento sobre a 
imagem corporal (CASH et al.,1991; SLADE, 1994; FERNANDES, 2007). 
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Atualmente vêm surgido muitos estudos (CASH et al., 1983; CASH; DUNCAN, 
1984; PENNA, 1986; MEDEIROS, 1988; CASH, 1989; CASH et al., 1991;  TOSI, 
1994; CASH, 1995; CASH; SZYMANSKI, 1995; PANDINI, 1997; BROOK; TEPPER, 
1997;  FÁBREGAS, 1999; FRITSCH et al., 1999; CONTI, 2002, VIDAL, 2006; 
CONTI, 2008; SANTOS et al.,2009; PEREIRA et al., 2009; SCHERER et al., 2010; 
ANTUNES; POZZOBON; PEREIRA, 2011; etc.) acerca da imagem corporal e da 
percepção da imagem corporal, devido ao fato de haver uma grande propensão dos 
indivíduos a uma distorção da imagem corporal, podendo levar a distúrbios 
comportamentais e alimentares, como anorexia (CORDÁS; NEGRÃO, 1994) e bulimia, 
cada vez mais comuns e ocorrendo cada vez mais cedo (STICE & SHAW, 2002; THE 
MCKNIGHT INVESTIGATORS, 2003; BEATO-FERNÁNDEZ, RODRIGUEZ-
CANO, BELMONTE-LLARIO & MARTINEZ-DELGADO, 2004; BEATO-
FERNÁNDEZ & RODRIGUEZ-CANO, 2005; VAN STRIEN, ENGELS, LEEUWE & 
SNOEK, 2005; SCHERER et al., 2010). 
O padrão de beleza imposto pela sociedade ocidental e pela mídia, representado por 
um corpo magro (GULARTE et al., 2009), esguio (CONTI, 2002) e atlético 
(SCHERER et al.,2010) é considerado o principal precursor dos transtornos alimentares, 
afetando principalmente as adolescentes do sexo feminino (ADAMI et al.,2008), isso se 
explica pelo fato da adolescência ser uma fase de transição, com mudanças tanto 
hormonais, corporais quanto comportamentais. É uma fase onde os indivíduos ficam 
mais suscetíveis e vulneráveis a receber influências (ADAMI et al., 2008; SANTOS et 
al.,2009; GAMBARDELLA, 1995; MANTOANELLI et al., 1997). 
A percepção está ligada também ao grau de insatisfação corporal, que ocorre em 
ambos os sexos, onde os meninos querem ganhar massa muscular e as meninas 
perderem peso (CONTI, 2002; DAMASCENO et al., 2005; DUCA et al., 2010), 
comprovando as pesquisas que indicam que a insatisfação tem como principal 
componente o peso corporal (TIGGEMANN, 1999; SANTOS et al., 2009). Embora os 
meninos também demonstrem insatisfação corporal, são as meninas que a apresentam 
em maior grau (CASH; BROWN, 1989; CONTI, 2002; CONTI; FRUTUOSO; 
GAMBARDELLA, 2005; DAMASCENO et al., 2005; VIDAL, 2006), o que explica o 
maior aparecimento de distúrbios e transtornos nas adolescentes, causados, segundo 
grande parte dos recentes estudos, pela mídia, considerada atualmente a grande vilã 
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nesse caso. Entretanto, não podemos deixar de considerar fatores como práticas 
excessivas de atividade física e treinamentos voltados ao alto rendimento. 
Os autores Branco et al (2006) realizaram uma pesquisa, em que 39% das 
adolescentes com peso normal se percebiam com sobrepeso e 47% com peso normal se 
viam como obesas. Para esta auto-avaliação, os autores utilizaram a Escala de Silhuetas 
de Stunkard, uma das formas de avaliação mais utilizadas em pesquisas sobre 
autopercepção de imagem. 
2.4. Índice de Massa Corporal (IMC) 
O índice de massa corporal calculado através do peso (kg) dividido pela estatura 
ao quadrado (m²), conhecido também como Índice de Quetelet, em homenagem ao seu 
criador (Anjos, 1992) é comumente utilizado como indicador para classificação do 
estado nutricional do individuo (Santos; Sichieri, 2005; Kakeshita; Almeida, 2006), por 
sua boa correlação com massa corporal (r ~ 0,80) e baixa correlação com a estatura 
(Santos; Sichieri, 2005). Segundo Kakeshita e Almeida (2006) o estado nutricional 
expressa o grau pelo qual as necessidades fisiológicas de nutrientes estão sendo 
atendidas.  
Através dos resultados do IMC, é possível classificar o individuo com baixo 
peso, peso normal e acima do peso (Fernandes et al., 2007). A Organização Mundial de 
Saúde (OMS) (1998) propôs pontos de corte para diferentes idades, quanto a 
classificação do IMC para adultos é utilizada a seguinte tabela (PETROSKI, 2011): 
Figura 1 – Tabela de IMC para adultos 
CLASSIFICAÇÃO IMC 
Baixo Peso < 18, 5 kg/m² 
Peso Normal 18,5 – 24,9 kg/m² 
Sobrepeso 25 – 29,9 kg/m² 
Obesidade Grau I 30 – 34,0 kg/m² 
Obesidade Grau II 35 – 39,9 kg/m² 
Obesidade Mórbida (Grau III) ≥ 40 kg/m² 
Fonte: OMS (1998) 
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Além de indicador para o estado nutricional, o IMC é ainda utilizado como preditor 
de risco à saúde (PETROSKI, 2011), assim como um fator determinante para condutas 
relativas ao peso corporal (KAKESHITA; ALMEIDA, 2006). Para Monteiro et al 
(2000) o IMC é o indicador mais utilizado para a triagem de adiposidade em 
adolescentes. 
Apesar de bom indicador antropométrico para sobrepeso e obesidade, 
principalmente por sua fácil aplicabilidade em estudos populacionais (PETROSKI, 
2007), o IMC apresenta algumas limitações, pois não diferencia as categorias por sexo, 
abrange uma faixa etária muito ampla (20 – 59 anos) e principalmente não fornece 
informações relacionadas com a composição corporal, ou seja, indivíduos com grande 
quantidade de massa muscular podem apresentar elevado índice de massa corporal, 
mesmo não tendo gordura corporal elevada. (WITT; BUSH, 2005; REZENDE et al., 
2010). 
2.5. Inatividade Física 
A inatividade física atualmente é considerada por organizações cientifico – 
médicas, como um dos maiores problemas de saúde pública (MATSUDO et al.,2005; 
WHO, 2005; CESCHINI, 2007). Contudo há ainda poucos estudos no Brasil, 
principalmente no que se diz respeito a adolescentes (SEABRA et al, 2008). 
Os estudos de Seabra et al (2008), Ceschini (2007), Júnior (2006), Oehlschlaeger 
et al (2004) quando associando inatividade física a nível econômico dos adolescentes 
ainda são controversos. Enquanto uns dizem que adolescentes de níveis econômicos 
mais altos praticam mais atividade física (OEHLSCHLAEGER et al., 2004), 
independente do sexo, outros dizem que as adolescentes do sexo feminino de classes 
mais baixas são mais envolvidas em atividade física, enquanto os adolescentes do sexo 
masculino de classes mais altas são mais ativos. Em contrapartida, quando relacionado 
ao sexo , os estudos apontam que as mulheres são menos ativas que os homens 
(JÚNIOR, 2006; SEABRA et al, 2008; ROMERO, 2007; ADAMI et al.,2008; 
PELEGRINI; PETROSKI, 2009). 
Alguns fatores relacionados aos adolescentes e à inatividade física merecem 
maior destaque, sendo um deles a influência dos pais, que é uma das maiores, e dos 
amigos para serem ativos (SEABRA et al, 2008). Outro fator de suma importância, por 
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ser um agravante, é que a inatividade física vir geralmente associada à má-alimentação. 
Quanto à causa da inatividade, não se pode determinar ao certo. Entretanto entre as  
principais barreiras para as adolescentes são: a falta de equipamento e tempo, devido 
aos estudos e ao trabalho, sendo que atualmente grande parte dos adolescentes já 
ingressou ou está ingressando no mercado de trabalho e  como motivos relevantes, a 
falta de interesse, auto-disciplina e clima adequado (MATSUDO et al., 2003; SALLIS; 
OWEN, 1999; GORDON-LARSEN, 2006). Foi observado ainda que o ócio dos 
adolescentes é em grande parte gerado pelo sistema, consumindo horas em frente a TV 
(BRAGGION et al, 2000).  
Sabe-se da importância da prática de atividade física regular, trazendo além dos 
benefícios já conhecidos, efeitos benéficos em alguns fatores de risco de algumas 
doenças crônicas não transmissíveis (CUADRADO et al, 2000; MATSUDO et al.,2005; 
WHO,2005; KIM & COLS, 2005; PEDERSEN & SALTIN, 2006; SEABRA et al, 
2008). Por isso, é importante estabelecer programas que incentivem e motivem a prática 
de atividade física regular, principalmente na infância e adolescência (SEABRA et al, 
2008), pois os estudos vêm demonstrando que a inatividade quando iniciada na 
adolescência tende a continuar na fase adulta, tornando-se difícil de modificar 
(PELEGRINI; PETROSKI, 2009). Além do nível de atividade física entre adolescentes 
diminuir com o avançar da idade (JÚNIOR, 2006; SEABRA et al., 2008; PELEGRINI; 
PETROSKI, 2009), verificou-se que isso ocorre mais entre as mulheres, principalmente 
as que eram desportistas e que praticavam atividade de intensidade vigorosa.  
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3. MATERIAL E MÉTODOS 
 
3.1. Caracterização da Pesquisa 
 
A pesquisa quanto à sua natureza foi do tipo aplicada, ou seja, os resultados 
encontrados devem ser utilizados como solução de problemas que ocorrem na realidade 
(SANTOS, 2011). 
Quando se trata da abordagem, define-se a pesquisa como quantitativa, pois todas as 
informações coletadas e analisadas podem ser transformadas em números (SANTOS, 
2011). 
Pode-se ainda classificar a pesquisa como empírica e descritiva, aquela que explora, 
através de descrição de um evento, de um fenômeno ou fato (SANTOS, 2011).  
Esta monografia faz parte do projeto de pesquisa: “Efeitos do Exercício Aeróbio no 
Índice de Massa Corporal, Imagem Corporal e Insatisfação Corporal em adolescentes” 
aprovada pelo comitê de ética, sob o número de referência: 137/2011 (anexo 8.1). 
  
3.2. População e Amostra 
 
A população do estudo envolveu todas as adolescentes do ensino médio, de 14 a 
18 anos de uma escola pública de Florianópolis/SC, totalizando 77 pessoas. A partir 
dessa população pode – se determinar a amostra, a qual foi constituída de adolescentes 
que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 8.2 e Anexo 8.3), 
devidamente matriculadas na escola e frequentadoras regulares das aulas de educação 
física sem uso de atestados médicos, totalizando 62 participantes da pesquisa. 
O número da amostra acabou ficando reduzido em relação à população, pois 
nem todas quiseram responder à escala de silhuetas de Stunkard e/ou sobre sua estatura 
e massa corporal. 
  
3.3 Instrumentos e Material da Coleta de Dados 
 
3.3.1 Ficha de Avaliação Física (anexo 8.4) 
 
Foi preenchida uma ficha de avaliação física, contendo o nome, idade, data de 
nascimento, endereço, telefone, assim como estatura e massa corporal. 
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3.3.1.1 Massa Corporal 
 
Foi utilizada a massa corporal auto-referida, ou seja, a medida retirada pela 
escola durante a aula de educação física. 
 
3.3.1.2 Estatura 
 
Foi utilizada a estatura referida, ou seja, a medida retirada pela escola durante a 
aula de educação física. 
 
3.3.1.3 Índice da Massa Corporal (IMC) 
 
Calculada a partir da fórmula de Quetelet, que divide a massa em quilograma 
(Kg) pela estatura em metros ao quadrado (Kg/m²), resultando no valor do IMC de cada 
participante. 
 
3.3.2 Escala de Stunkard (anexo 8.6) 
 
A escala de silhuetas de Stunkard (1983) para adolescentes, neste caso para o 
sexo feminino, compõe-se nove figuras enumeradas do um ao nove, onde a figura 
número um representa baixo peso, evoluindo gradativamente, sendo as figuras oito e 
nove referentes a obesidade (ARAÚJO et al., 2007). Para Madrigal (1999) e Fritsch et al 
(1999) a figura 1 seria baixo peso, as figuras 2 à 5 representariam eutrofia, 6 e 7 
sobrepeso e por fim 8 e 9 obesidade. Alguns autores como Ferreira, Bergamin e 
Gonzaga (2008), Fogaça e Oliveira (2003) indicam a silhueta número quatro como a 
recomendável. 
Para se avaliar a percepção de imagem corporal foi pedido que fosse assinalada a 
figura na qual como se vê (silhueta atual) e a figura na qual como gostaria de ser 
(silhueta ideal). Feito isso, pode-se ainda avaliar o grau de insatisfação corporal. 
Este grau foi medido através da subtração entre a silhueta ideal e silhueta atual, 
quando o resultado fosse igual a zero, significou que o individuo estava satisfeito, valor 
diferente de zero indica insatisfação, quando este valor for negativo diz-se que a 
insatisfação é pela magreza, valores positivos são referentes à insatisfação pelo excesso 
de peso (ARAÚJO et al., 2007). 
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Figura 2 - imagem: reprodução da escala de silhuetas de Stunkard  
 
 
 
 
3.4  Procedimentos da Coleta de Dados 
 
Após aprovado o projeto pela autoridade responsável do colégio participante, foram 
liberados dois dias das aulas de educação física para se aplicar o instrumento de estudo 
a fim de conseguir o preenchimento de todas as alunas. Enquanto o professor de 
educação física dava aula para os meninos, as meninas respondiam ao questionário, para 
o devido preenchimento, foi entregue aos responsáveis legais das alunas um termo de 
consentimento livre e esclarecido para ser lido e assinado, o mesmo foi feito com as 
próprias participantes da pesquisa. 
 
3.4.1 Instrumento para avaliar a Imagem Corporal 
 
Foi impresso a escala de silhuetas de Stunkard (1983) (anexo 8.6), contendo as nove 
silhuetas do sexo feminino, depois de impresso, foram entregues às meninas para que 
elas assinalassem silhueta atual e silhueta ideal. 
 
3.5 Análise dos Dados 
 
A análise foi do tipo descritivo, com a preocupação de descrever, apresentando 
dados, tanto na forma de tabelas, quanto na forma de gráficos, facilitando assim a 
interpretação e o entendimento do estudo. Vale lembrar que este tipo de análise é 
aplicado em pesquisas quantitativas, como é o caso (SANTOS, 2011). No estudo em 
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questão, foi utilizado desvio padrão, médias, máxima e mínima como forma de 
caracterização da amostra. 
Foi feita após todas as coletas e cálculos necessários, uma comparação ao que elas 
acham que são com o que gostariam de ser, e o IMC, além do nível de satisfação com a 
imagem corporal. 
A estatística descritiva foi utilizada para a apresentação dos dados, baseando-se em 
frequência relativa (porcentagem). A correlação entre o grau de satisfação com a 
imagem corporal (podendo variar de -8 a +8) e o IMC (em kg/m²) foi analisada por 
meio do teste de Spearman. A associação entre a classificação do estado nutricional 
(peso normal e excesso de peso) e a satisfação com a imagem corporal foi avaliada por 
meio do teste de Qui-quadrado. Nesta análise, foram consideradas insatisfeitas com a 
imagem corporal aquelas mulheres que reportaram o peso desejado menor do que o 
peso atual (escores positivos no grau de satisfação com a imagem corporal). 
O programa Excel foi utilizado para a apresentação gráfica dos dados, além do 
armazenamento dos mesmos, enquanto que o programa SPSS versão 17.0 foi utilizada 
para a análise estatística dos dados, o nível de significância foi fixado em 5% (p < 0,05). 
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4. RESULTADOS  
 
Tabela 1 – Caracterização da Amostra 
 
Statistics (n = 62) 
 
 
idade imc atual ideal diferença 
Média 15,66 21,51 4,47 3,24 1,23 
Mediana 16,00 21,32 4,50 3,00 1,00 
Desvio - Padrão 1,00 2,96 1,33 ,80 1,56 
Mínimo 14 17,0 2 1 -2 
Máximo 18 30,7 8 5 6 
 
 
Este estudo foi composto por uma amostra de 62 adolescentes do sexo feminino 
entre 14 a 18 anos, com média etária de 15,6 anos (± 1,007) como descrito na tabela 1, 
os demais dados médios apresentados na mesma tabela, indicaram uma adolescente de 
15,6 anos, possuindo 21,5kg/m² de IMC classificando-a como eutrófica, a partir da 
tabela de Cole et al (2000) (anexo 8.5). Quanto a escala de imagem corporal, apesar 
desta adolescente se ver entre as silhuetas 4 e 5, que indica eutrofia, ela gostaria de ter a 
silhueta 3, mostrando o interesse em diminuir suas medidas. Consequentemente mostra-
se insatisfeita com sua imagem corporal, pelo excesso de peso. 
Ainda com base na tabela 1, pode-se dizer que as adolescentes em sua grande 
maioria indicam como silhueta ideal um número abaixo do que indicaram na opção 
silhueta atual, ou seja, gostariam de ser uma silhueta abaixo do que se veem, de acordo 
com a escala de silhuetas de Stunkard (1983) (anexo 8.6) aplicada. 
 
 
 
 
 
 
31 
 
 
Gráfico 1 – Distribuição da amostra 
 
            
 
Observa-se no gráfico 1 o baixo índice de adolescentes com sobrepeso (10%) e com 
obesidade (3%) nesta amostra, classificadas assim a partir da tabela de IMC por idade 
para sobrepeso e obesidade de Cole et al (2000) (anexo 8.5). Apesar de 87% da amostra 
ser considerada eutrófica, nota-se no gráfico 2 o alto grau de insatisfação corporal, 
principalmente no que diz respeito ao excesso de peso. 
 
Gráfico 2 – Grau de Satisfação com a Imagem Corporal 
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A partir dos dados obtidos no gráfico 2, verificou-se que 82% das pesquisadas estão 
insatisfeitas com seus corpos, sendo 69% pelo excesso de peso e 13% pela magreza, 
enquanto apenas 18% encontram-se satisfeitas. 
Observa-se ainda que a diferença de insatisfação corporal pelo excesso de peso é 
maior quando comparada à insatisfação corporal pela magreza, e esta por sua vez é 
também inferior ao percentual de satisfação encontrado. 
Esse baixo índice de insatisfação pela magreza em relação aos demais pode se dar 
pelo fato da busca ser justamente por um corpo magro por parte das mulheres, 
principalmente adolescentes. 
 
Gráfico 3 – Frequência Silhueta Atual e Ideal 
              
 
Com base no gráfico 3 nota-se que a maior parte das pesquisadas assimilaram a 
figura 5 como a silhueta atual, saindo da eutrofia para entrar no sobrepeso. Tratando-se 
da silhueta ideal a mais apontada foi a figura 3, embora indicando também eutrofia, 
aproxima-se mais do baixo peso. 
Em relação a distribuição do gráfico, observa-se que quando questionadas sobre 
a silhueta atual, as respostas variaram entre a figura 2 e 8, concentrando maior parte 
entre as figuras 3 e 5. Já quando questionadas sobre a silhueta ideal, varia entre as 
figuras 1 e 5, com maior concentração entre 3 e 4. Apesar da maior concentração ser de 
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respostas similares, é perceptível e plausível afirmar que a maioria gostaria de ter uma 
silhueta menor do que a que possui. 
 
 
Gráfico 4 – Frequência silhuetas atual e ideal em relação ao IMC 
  
 
Apesar de grande parte das alunas possuir o IMC dentro da normalidade, a 
escolha das silhuetas variou do baixo peso (figura 2) ao sobrepeso transitando à 
obesidade (figura 7) na forma como se veem, enquanto a silhueta que gostariam de ter 
varia desde baixo peso (figura 1) à última figura representando eutrofia (figura 5), tendo 
a maior concentração na figura 3, seguida da figura 4. Nota-se visivelmente uma 
distorção na imagem corporal das meninas, em alguns casos de forma preocupante. 
Entre as adolescentes (n=6) que possuem IMC indicando sobrepeso, cinco delas 
se veem como na figura 5, que apesar de classificada como eutrófica ainda, já se 
aproxima do sobrepeso. Quando assinalado como gostariam de ser, quatro das meninas 
indicaram a figura 4, uma a figura 3 e uma a figura 5. Consequentemente pode-se dizer 
que o grau de insatisfação corporal entre as meninas com sobrepeso é muito elevado, já 
que a maioria gostaria de possuir uma silhueta inferior àquela que dizem ter. 
Outro fator importante e evidente no gráfico 4 é a distorção da imagem corporal 
em adolescentes com sobrepeso, onde as figuras assinaladas ou indicavam eutrofia ou 
então obesidade. Por outro lado a figura indicada que representa a eutrofia está próxima 
do sobrepeso, sendo uma figura de transição entre eutrofia e sobrepeso. 
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Segundo a classificação por IMC no presente estudo, apenas duas adolescentes 
foram enquadradas como obesas, as quais indicaram as silhuetas 5 e 8 como se veem e 
ambas assinalaram a figura 4 para responder como gostariam de ser. Neste caso é 
evidente a insatisfação corporal, porém em relação à percepção da imagem corporal, 
pode-se afirmar que a menina que assinalou a figura 8 possui boa percepção, visto que a 
mesma indica obesidade. A outra menina, por sua vez, possui uma distorção de imagem 
corporal, apesar dessa falsa percepção corporal é válido considerar sua insatisfação, 
uma vez que ela indicou que gostaria de ter uma silhueta menor do que a que achou que 
possuísse. 
 
Gráfico 5 – Associação entre estado nutricional e grau de satisfação 
 
 
Observa-se com o gráfico 5 que não ocorre associação significativa entre a 
classificação do IMC e a imagem corporal, ou seja, a imagem corporal é semelhante 
para ambos os grupos. Isto é indicado através do p-valor  superior aos 5% considerado o 
limite do nível de significância.  
Nota-se ainda que 66,7% dos indivíduos com peso normal estão insatisfeitos 
com a imagem corporal, enquanto 87,5% das adolescentes com excesso de peso 
(sobrepeso e obesidade) também estão insatisfeitas. 
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Tabela 2 – Proporção de Insatisfeitos com Imagem Corporal de acordo com o 
estado nutricional. 
 
 Grau de Satisfação com Imagem Corporal (-8 a +8) 
 Spearman Valor de p 
IMC (Kg/m²) 0,453 < 0,01 
 
 
Em contrapartida, quando testada a correlação entre a imagem corporal e o IMC, 
notou-se uma tendência em quanto maior for o IMC maior será a insatisfação corporal. 
Pode-se dizer, desta forma, que há correlação significativa (p-valor < 0,01) entre o grau 
de imagem corporal e IMC de forma positiva, e de acordo com o valor de Spearman, 
pode-se ainda afirmar que esta correlação é moderada, como observado na tabela 2. 
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5. DISCUSSÃO 
 
O presente estudo foi composto por 62 adolescentes do sexo feminino do ensino 
médio de um colégio público na cidade de Florianópolis – SC, destas 62 meninas, 82% 
se encontraram insatisfeitas com seus corpos, uma vez que a silhueta ideal referida não 
era igual à silhueta atual. Além disso, 69% adolescentes apontaram que gostariam de 
possuir uma silhueta inferior e 13% uma silhueta superior à atual.  
Alguns estudos (MAIA; TOLENTINO, 2011; FERREIRA; BERGAMIN; 
GONZAGA, 2008; SANTOS et al., 2009; SCHERER et al., 2010; PELEGRINI; 
PETROSKI, 2009; PEREIRA et al., 2009; ANTUNES; POZZOBON; PEREIRA, 2011) 
sobre insatisfação corporal, também aplicando a escala de figuras humanas de Stunkard, 
porém em populações distintas, comprovam o elevado nível de insatisfação corporal 
presente na atualidade corroborando com resultados deste estudo. 
Santos et al (2009) realizaram uma pesquisa com 172  adolescentes de nível 
socioeconômico médio, no período pós menarca, na faixa etária de 14 a 18 anos, todos 
estudantes da rede pública de Macapá, onde 41,3% mostraram-se insatisfeitas com seu 
peso corporal. Ainda neste estudo, quando relacionado ao IMC, apesar das adolescentes 
estarem com peso normal, 47,6% delas apresentou insatisfação pelo excesso de peso e 
25% por magreza. 
Nos estudos de Scherer et al (2010) com uma amostra de 239 adolescentes do sexo 
feminino, de 11 a 14 anos de escolas públicas (municipais e estaduais) na cidade de 
Santa Maria (RS), 75,8% estavam insatisfeitas com sua imagem corporal e 61,5% delas 
apresentaram o desejo de reduzir o peso corporal. 
Já Pereira et al (2009) obtiveram em seu estudo a idealização por silhuetas menores 
por parte das meninas, enquanto os meninos idealizavam silhuetas maiores, mostrando 
novamente a insatisfação com a imagem corporal. 
Antunes, Pozzobon e Pereira (2011) em pesquisa apontaram que 93,3% das 
mulheres participantes gostariam de ter uma silhueta mais magra, consequentemente 
encontram-se insatisfeitas com seu peso corporal. Para Fleitlich et al (2000) e Maia e 
Tolentino (2011) as adolescentes mesmo quando em peso adequado ou abaixo do peso, 
costumam se sentir gordas. 
Todas essas pesquisas corroboram o presente estudo, onde 82% das adolescentes 
estão insatisfeitas tanto pelo excesso de peso (43%) quanto pela magreza (13%).  
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Em relação ao IMC apenas duas adolescentes foram classificadas como obesas e 
seis com sobrepeso, sendo as demais eutróficas de acordo com a tabela (anexo 8.5) de 
sobrepeso e obesidade de Cole, e mesmo as que foram consideradas eutróficas, no caso 
87%, apresentaram insatisfação corporal, em sua grande maioria idealizando um corpo 
menos volumoso. 
O ideal de corpo feminino, magro e já citado anteriormente na literatura (CONTI, 
2002; DAMASCENO et al.,2005; CAMPAGNA; SOUZA, 2006; BRANCO; 
HILÁRIO; CINTRO, 2006; GULARTE et al., 2009;  SCHERER et al., 2010; DUCA et 
al., 2010) também foi evidenciado, uma vez que a diferença entre a silhueta ideal e atual 
relatadas, foi em sua maioria positiva indicando que as adolescentes gostariam de 
possuir um corpo menor do que o que tem. 
Esse desejo de magreza pela mulher que a diferencia do homem, pois no caso dele o 
desejo é de um corpo forte e musculoso (CONTI, 2002; DAMASCENO et al., 2005; 
DUCA et al., 2010). A busca por esse corpo magro exposto pela mídia, muitas vezes 
inatingível tem levado mulheres, desde a infância até a fase adulta à ilusão de imagem 
corporal ideal, de um corpo ideal. 
A grande preocupação com relação a essa distorção de imagem corporal, 
principalmente manifestada precocemente, é o crescimento do número de crianças e 
jovens insatisfeitas. Como subsequente o aparecimento de depressão e transtornos 
comportamentais e alimentares, sendo a anorexia e bulimia apontados como as 
principais (CORDÁS; NEGRÃO, 1994; STICE & SHAW, 2002; THE MCKNIGHT 
INVESTIGATORS, 2003; BEATO-FERNÁNDEZ, RODRIGUEZ-CANO, 
BELMONTE-LLARIO & MARTINEZ-DELGADO, 2004; BEATO-FERNÁNDEZ & 
RODRIGUEZ-CANO, 2005; VAN STRIEN, ENGELS, LEEUWE & SNOEK, 2005; 
SCHERER et al., 2010). 
No estudo de Braggion, Matsudo e Matsudo (2000) ficou evidente que meninas 
insatisfeitas buscam diversos métodos para se alcançar o parâmetro de corpo magro 
estabelecido e idealizado pela sociedade e repassado pela mídia, não sendo as melhores 
opções, como omitir refeições importantes, acarretando baixo consumo de energia e 
inadequadas proporções entre nutrientes.   
Quanto à associação entre estado nutricional (IMC) e grau de satisfação com a 
imagem corporal, os dados corroboram os de Corseuil et al (2009), onde o IMC não foi 
determinante para a insatisfação com a imagem corporal. Em contrapartida, no estudo 
de Branco, Hilário e Cintro (2006), assim como no estudo de Pinheiro e Giugliani 
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(2006), verificou-se associação significativa entre o estado nutricional (IMC) e a 
percepção de imagem corporal em adolescentes. 
No estudo de Quadros et al. (2010), também foi verificada associação entre imagem 
corporal e estado nutricional (IMC), entretanto notou-se a insatisfação com a imagem 
corporal naqueles classificados com peso normal de acordo com o IMC, fato este 
ocorrente também no presente estudo. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa, concluiu-se que 82% das 
adolescentes participantes estão insatisfeitas com seus corpos, sejam por se verem mais 
magras como e principalmente, sendo 69% por se verem mais gordas. Poucas são 
aquelas que se encontram em estado de satisfação corporal (18%). 
Os motivos que propiciam a insatisfação corporal são diversos e variáveis, 
considerada principal em muitos estudos é a mídia, que repassa um padrão de beleza 
imposto pela sociedade, de um corpo magro, esguio e atlético, contudo não se deve 
desconsiderar a inatividade física, a prática excessiva de atividade física e treinamentos 
de alto rendimento, assim como a prática de determinadas modalidades ao exemplo da 
dança e da ginástica como fatores para essa distorção de imagem corporal tão presente 
na atualidade. 
Baseados em todos esses dados e resultados, recomenda-se um programa de 
atividade física regular para crianças e adolescentes, além de um projeto de 
conscientização de percepção pessoal e social em escolas desde a infância.  
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8. ANEXOS 
 
8.1 Comitê de Ética 
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8.2 Termo de consentimento livre e esclarecido sujeito 
 
 
FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA 
GABINETE DO REITOR – GR 
COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES 
HUMANOS – CEPSH 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
A senhora está sendo convidado a participar de uma pesquisa mestrado 
intitulada “Efeitos do exercício aeróbio no índice de massa corporal, imagem corporal 
e insatisfação corporal em adolescentes”, que fará uma intervenção de exercícios 
aeróbios por doze semanas e avaliações físicas (peso e altura), e identificação da 
imagem e satisfação que ela tem de seu próprio corpo tendo como objetivo verificar 
os efeitos do exercício aeróbio realizado em doze semanas no índice de massa 
corporal, na imagem corporal e na insatisfação corporal de adolescentes. Serão 
previamente marcados a data e horário para as medições (peso e altura), e explicações 
dos preenchimentos dos dados necessários para esta pesquisa (imagem corporal, 
insatisfação corporal, controle da alimentação e atividade física), utilizando (uma 
balança, um estadiômetro, a fim de medir peso e altura), questionários (imagem e 
insatisfação corporal), e registros alimentar e de atividade física. Estas medidas serão 
realizadas na Racer Academia, por profissionais qualificados. Também serão 
realizados exercícios físicos aeróbios na Academia Racer da Trindade. Não é 
obrigatório submeter-se a todas as medições.  
Os riscos destes procedimentos serão mínimos por envolver não-invasivas e em 
relação aos exercícios físicos aeróbio, serão realizados por profissional capacitado. 
A identidade da sua filha/dependente será preservada pois cada indivíduo será 
identificado por um número. 
Os benefícios e vantagens em participar deste estudo serão aumentar a freqüência 
de atividade física durante a semana, ter um grupo somente de meninas, e 
acompanhamento de profissionais capacitados; assim como, acompanhamento da 
alimentação durante a pesquisa. 
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As pessoas que estarão acompanhando os procedimentos serão os pesquisadores 
estudante de graduação Fernanda Reinert, a estudante de mestrado Patricia Barbosa 
Martins Trichês, e o professor responsável Adair da Silva Lopes.  
O(a) senhor(a) poderá retirar o(a) seu(ua) filho(a)/dependente do estudo a 
qualquer momento, sem qualquer tipo de constrangimento. 
Solicitamos a vossa autorização para o uso dos dados da sua filha/dependente para 
a produção de artigos técnicos e científicos. A privacidade da sua filha/dependente será 
mantida através da não-identificação do nome. 
Agradecemos a participação da sua filha/dependente e a sua colaboração. 
NOME DO PESQUISADOR PARA CONTATO: Patricia Barbosa Martins Trichês 
TERMO DE CONSENTIMENTO 
 
 Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que 
recebi de forma clara e objetiva todas as explicações pertinentes ao projeto e, que 
todos os dados a meu respeito serão sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as 
medições dos experimentos/procedimentos de tratamento serão feitas em mim, e que 
fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento. 
 
Nome por extenso 
____________________________________________________________________ 
Assinatura __________________________ Local: __________________
 Data: ____/____/____ . 
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8.3 Termo de consentimento livre e esclarecido representante legal  
 
 
FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA 
GABINETE DO REITOR – GR 
COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES 
HUMANOS – CEPSH 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
A sua filha/dependente está sendo convidada a participar de uma pesquisa de 
mestrado intitulada “Efeitos do exercício aeróbio no índice de massa corporal, 
imagem corporal e insatisfação corporal em adolescentes”, que fará uma intervenção 
de exercícios aeróbios por doze semanas e avaliações físicas (peso e altura), e 
identificação da imagem e satisfação que ela tem de seu próprio corpo, tendo como 
objetivo verificar os efeitos do exercício aeróbio realizado em doze semanas no 
índice de massa corporal, na imagem corporal e na insatisfação corporal de 
adolescentes. Serão previamente marcados a data e horário para as medições (peso e 
altura), e explicações dos preenchimentos dos dados necessários para esta pesquisa 
(imagem corporal, insatisfação corporal, controle da alimentação e atividade física), 
utilizando (uma balança, um estadiômetro, a fim de medir peso e altura), 
questionários (imagem e insatisfação corporal), e registros alimentar e de atividade 
física. Estas medidas serão realizadas na Racer Academia, por profissionais 
qualificados. Também serão realizados exercícios físicos aeróbios na Academia 
Racer da Trindade. Não é obrigatório submeter-se a todas as medições.  
Os riscos destes procedimentos serão mínimos por envolver não-invasivas e em 
relação aos exercícios físicos aeróbio, serão realizados por profissional 
capacitado. 
A identidade da sua filha/dependente será preservada pois cada indivíduo será 
identificado por um número. 
Os benefícios e vantagens em participar deste estudo serão aumentar a freqüência 
de atividade física durante a semana, ter um grupo somente de meninas, e 
acompanhamento de profissionais capacitados; assim como, acompanhamento da 
alimentação durante a pesquisa. 
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As pessoas que estarão acompanhando os procedimentos serão os pesquisadores 
estudante de graduação Fernanda Reinert, a estudante de mestrado Patricia 
Barbosa Martins Trichês, e o professor responsável Adair da Silva Lopes.  
O(a) senhor(a) poderá retirar a sua filha/dependente do estudo a qualquer momento, 
sem qualquer tipo de constrangimento. 
Solicitamos a vossa autorização para o uso dos dados da sua filha/dependente para a 
produção de artigos técnicos e científicos. A privacidade da sua filha/dependente será 
mantida através da não-identificação do nome. 
Agradecemos a participação da sua filha/dependente e a sua colaboração. 
NOME DO PESQUISADOR PARA CONTATO: Patricia Barbosa Martins Trichês 
TERMO DE CONSENTIMENTO 
 Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que 
recebi de forma clara e objetiva todas as explicações pertinentes ao projeto e, que 
todos os dados a respeito da minha filha/dependente serão sigilosos. Eu compreendo 
que neste estudo, as medições dos experimentos/procedimentos de tratamento serão 
feitas em minha filha/dependente mim, e que fui informado que posso retirar minha 
filha/dependente do estudo a qualquer momento. 
Nome por extenso 
______________________________________________________________________
Assinatura __________________________ Local: _______________  
Data: ____/____/____ . 
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8.4 Ficha de Avaliação Física 
 
 
Dados Pessoais 
Nome: 
Data de Nascimento: Idade: Turma: 
Endereço: 
Telefone Casa: Telefone Celular: 
e-mail: 
O que você faz nos seus momentos de lazer? 
_____________________________________________________________ 
Você pratica algum esporte ou atividade física regularmente? Com que 
frequência?(com exceção de Educação Física Escolar) 
_____________________________________________________________ 
Medidas Corporais 
Massa (Kg): Estatura (cm): 
Observações: 
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8.5 Tabela sobrepeso e obesidade para adolescentes – Cole et al (2000) 
 
 
Body mass index 25 kg/m2 Body mass index 30 kg/m2 
Age (years) Males  Females Males  Females 
2 18.4 18.0 20.1 20.1 
2.5 18.1 17.8 19.8 19.5 
3 17.9 17.6 19.6 19.4 
3,5 17.7 17.4 19.4 19.2 
4 17.6 17.3 19.3 19.1 
4,5 17.5 17.2 19.3 19.1 
5 17.4 17.1 19.3 19.2 
5,5 17.5 17.2 19.5 19.3 
6 17.6 17.3 19.8 19.7 
6,5 17.7 17.5 20.2 20.1 
7 17.9 17.8 20.6 20.5 
7,5 18.2 18.0 21.1 21.0 
8 18.4 18.3 21.6 21.6 
8,5 18.8 18.7 22.2 22.2 
9 19.1 19.1 22.8 22.8 
9,5 19.5 19.5 23.4 23.5 
10 19.8 19.9 24.0 24.1 
10,5 20.2 20.3 24.6 24.8 
11 20.6 20.7 25.1 25.4 
11,5 20.9 21.2 25.6 26.1 
12 21.2 21.7 26.0 26.7 
12,5 21.6 22.1 26.4 27.2 
13 21.9 22.6 26.8 27.8 
13,5 22.3 23.0 27.2 28.2 
14 22.6 23.3 27.6 28.6 
14,5 23.0 23.7 28.0 28.9 
15 23.3 23.9 28.3 29.1 
15,5 23.6 24.2 28.6 29.3 
16 23.9 24.4 28.9 29.4 
16,5 24.2 24.5 29.1 29.6 
17 24.5 24.7 29.4 29.7 
17,5 24.7 24.8 29.7 29.8 
18 25 25 30 30 
Tabela sobrepeso e obesidade – Cole et al (2000) 
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8.6 Escala de figuras humanas de Stunkard (1983) 
 
 
 
 
 
1) Como você se vê? 
2) Como você gostaria de ser? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
